Nazwa przedsiebiorcy lub imie i nazwisko

Siedziba przedsiebiorcy i adres lub miejsce zamieszkania

NIP

Telefon kontaktowy (dane nieobowigzkowe)*

Urzad m.st. Warszawy

Biuro Administracji i Spraw Obywatelskich
Wydziat Licencji i Transportu Drogowego

ul. Leona Kruczkowskiego 2, 00-412 Warszawa

WYCOFANIE KIEROWCY TAXI

WY COTUJE KIBIOWCE: ...ttt te ettt ettt e e st st steste st e s aesaesestes e e senae stestesnns (imie i nazwisko)

WaArSZaWa, ANia i eieeeeeeee et e e a e
(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)

* Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy w zakresie telefonu
kontaktowego w celu przekazania informacji o przebiegu postepowania wynikajgcego z realizacji niniejszego wniosku

WaArSZaWa, ANia e et e e a e
(czytelny podpis przedsiebiorcy/petnomocnika)



